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ABSTRAK (Time New Roman 11)
 Pending klaim merupakan permasalahan yang krusial dirumah sakit karena menyangkut kebagian keuangan. Pending klaim dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya karena kesalahan dalam pengodean dan ketidaksesuaian dokumen medis pada saat pengajuan klaim dan lainnya. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit X Kota Padang, penelitian dilakukan pada Agustus – November 2022. Populasi yang digunakan yaitu seluruh dokumen klaim rekam medis bulan Januari-Februari tahun 2022 sejumlah 20 dokumen rekam medis. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu keseluruhan dokumen rekam medis yang pending dari Januari – Februari tahun 2022. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan metode observasi langsung dibagian Casemix, kemudian dilakukan pengamatan kepada masing-masing dokumen rekam medis yang pending lengkap dengan dokumen pendukung klaim seperti SEP, hasil pemeriksaan laboratorium. Analisis dilakukan berdasarkan kesesuaian berdasarkan aturan ICD-10 dan ICD-9 CM serta aturan dari pihak pemberi asuransi. Hasil penelitian diperoleh dari 20 kasus pending klaim terdapat diagnosis penyakit dan prosedur dikode secara tidak akurat berdasarkan ICD-10 dan ICD-9 CM dan penegakan diagnosis tidak sesuai resume medis dan lembar penunjang medis lainnya, serta kriteria penegakan diagnosis  tidak memenuhi standar aspek koding yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan dan  Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS).
Kata kunci : Pending, Klaim, Casemix 
ABSTRACT 
. Pending claims are a crucial problem in hospitals because they involve financial departments. Pending claims can be caused by several factors, including errors in coding and discrepancies in medical documents when submitting claims and others. The research was conducted at X Hospital Padang City, the research was conducted in August - November 2022. The population used was all medical record claim documents for January-February 2022 in the amount of 20 medical record documents. The sample used in this study is all pending medical record documents from January - February 2022. The sampling technique is the direct observation method in the Casemix section, then observations are made of each pending medical record document complete with supporting claims documents such as SEP , laboratory test results. The analysis is carried out based on suitability based on the rules of ICD-10 and ICD-9 CM as well as the rules of the insurer. The results of the study were obtained from 20 cases of pending claims where the disease diagnosis and procedure were coded inaccurately based on ICD-10 and ICD-9 CM and the diagnosis did not match the medical resume and other medical support sheets, and the diagnostic criteria did not meet the published coding aspect standards. by the Ministry of Health and the Health Insurance Administration Agency (BPJS).
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PENDAHULUAN 

Proses klaim BPJS ini dilakukan dengan menggunakan sistem (Indonesian-Case Based Groups) INA-CBGs dan pembayaran klaim dilakukan berdasarkan kelompok penyakit yang diderita pasien. Pola pembayaran dengan INA-CBGs terhadaap BPJS Kesehatan harus melalui tahap verifikasi berkas. Proses ini dimulai dengan pengajuan klaim oleh fasilitas kesehatan terlebih dahulu dengan mengirimkan dokumen (klinis dan administratif pasien) untuk diverifikasi oleh verifikator BPJS dengan bertujuan menguji kebenaran klinis dan administrasi sebagai bukti pertanggungjawaban dalam menjaga mutu pelayanan dan efisien biaya pelayanan kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan.
Kasus pending klaim dirumah sakit menjadi permasalahan yang sering terjadi dirumah sakit. Kejadian pending klaim akan memberikan dampak kepada bagian keuangan. Problematika yang sering terjadi dalam verifikasi klaim BPJS adalah masih tingginya jumlah dokumen yang tidak layak klaim atau pending (unclaimed) dan harus dikembalikan ke rumah sakit untuk diperiksa kembali. Klaim pending yaitu pengembalian klaim dimana belum ada kesepakatan antara BPJS Kesehatan dan FKRTL terkait kaidah koding maupun medis. Apabila terjadi pending klaim maka flow cash  rumah sakit akan terganggu akibat permasalahan dalam pembayaran klaim tersebut. Permasalahan proses klaim juga dapat menghambat pembayaran kewajiban pengawas, pemasok, gaji pegawai, serta memangkas biaya pemeliharaan rumah sakit. (Salma Firyal Nabila, 2020).
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yaitu metode kuantitatif. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit X Kota Padang, penelitian dilakukan pada Agustus – November 2022. Populasi yang digunakan yaitu seluruh dokumen klaim rekam medis bulan Januari-Februari tahun 2022 sejumlah 20 dokumen rekam medis. Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu keseluruhan dokumen rekam medis yang pending dari Januari – Februari tahun 2022. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan metode observasi langsung dibagian Casemix, kemudian dilakukan pengamatan kepada masing-masing dokumen rekam medis yang pending lengkap dengan dokumen pendukung klaim seperti SEP, hasil pemeriksaan laboratorium. Analisis dilakukan berdasarkan kesesuaian berdasarkan aturan ICD-10 dan ICD-9 CM serta aturan dari pihak pemberi asuransi. 
HASIL 
Bagian Berdasarkan hasil pengumpulan data, pengolahan serta analisis diperoleh hasil penelitian seperti yang tertera pada table dibawah ini:

 Tabel 1. Hasil Analisis Kasus Pending Klaim Periode Januari – Februari 2022 di Rumah Sakit X Kota Padang
	NO
	KASUS PENDING CLAIM
	ANALISIS

	1
	Beta Thallasemia (D56)
	Tindakan transfusi darah Transfusion of packed cells (99.04). Seharusnya dapat dilakukan dengan episode rawat jalan. Nilai Hb ataupun jumlah kantung darah yang akan diberikan, tidak dijadikan dasar dilakukannya transfusi dengan episode rawat inap.

Jika pasien Thalasemia Mayor pada saat kontrol ulang diberikan obat kelasi besi (Deferipone, Deferoksamin, dan Deferasirox) maka diinputkan sebagai rawat jalan dengan menggunakan kode D56.1 sebagai diagnosis utama

Sebagai kelengkapan berkas top up INA-CBG harus dilampirkan product batch obat.

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No. 52 Tahun 2016 bahwa pengajuan klaim pada pelayanan thalasemia mayor baik rawat jalan atau rawat inap yang menerima terapi kelasi besi dilakukan 1 kali dalam 1 bulan.

Kriteria rawat inap ditentukan oleh DPJP sesuai dengan indikasi medis dan Panduan Praktik Klinis masing-masing Rumah Sakit.



	2
	Katarak
	ECCE dirawat inap karena insisi lebih besar dan kemungkinan komplikasi besar. Jika ada underlying disease seperti HT, DM, HBSAg + atau indikasi medis lain yang mendapatkan tata laksana khusus dan asuhan spesialis lain selama perawatan. Usia pediatrik < 18 th.

	3
	Pterigium (H11.0)
	Rawat Inap:

1. Operasi dengan teknik Graft Conjungtiva, Flap conjungtiva, atau membran amnion baik dengan jahitan atau membran glue

2. Pterigium (H11.0) Grade IV

3. Pasien anak-anak atau pasien yang tidak kooperatif yang memerlukan anestesi umum

4. Ada keperluan sistemik yang memerlukan evaluasi baik dibidang mata maupun dari departemen lain

5. Terdapat perdarahan masif atau komplikasi lain yang memerlukan evaluasi lebih lanjut

Rawat jalan:

Operasi Pterigium (H11.0) tanpa penyulit (Kondisi seperti yang diindikasikan pada Rawat Inap) dan dikerjakan dengan Bare Sklera.

	4
	Atrial Fibrilasi (I48 & I64)
	Kriteria diagnosis :

1. Anamnesis
2. EKG :
· Laju ventrikel bersifat ireguler 

· tidak terdapat gelombang P yang jelas 

· Gel P digantikan oleh gelombang F yang ireguler dan acak, diikuti oleh kompleks QRS yang ireguler pula. 

· Secara umum: Laju jantung umumnya berkisar 110-140x/menit, tetapi jarang melebihi 160-170x/menit. 

· Dapat ditemukan denyut dengan konduksi aberan (QRS lebar) setelah siklus interval RR panjang-pendek (fenomena Ashman) 
• Preeksitasi 

• Hipertrofi ventrikel kiri 

• Blok berkas cabang • Tanda infark akut/lama
3. Foto torax :

Pemeriksaan foto toraks biasanya normal, tetapi kadangkadang dapat ditemukan bukti gagal jantung atau tanda-tanda patologi parenkim atau vaskular paru (misalnya emboli paru, pneumonia).

	5
	Anemia (D64.9)
	Terdapat kode anemia khusus yang sesuai dengan penyebab dan kondisi yang menyertai contoh: anemia pada penyakit kronis D63.8, anemia pada keganasan D63.0, anemia pada perdarahan akut D62.

Anemia sebagai diagnosis sekunder adalah anemia disebabkan,oleh: 
Komplikasi penyakit utamanya (dimana terapi anemia berbeda dengan terapi utamanya), contoh : pasien kanker payudara yg diradioterapi, pada perjalanannnya timbul anemia maka anemia tersebut dapat dimasukkan diagnosa sekunder dan stadium lanjut, dll) yang memerlukan transfusi darah dan eritropoetin harus dimasukkan.

Anemia gravis (Hb < 8) pada penyakit kronik (contoh : gagal ginjal kronik, kanker, dll) ke dalam diagnosis sekunder karena memerlukan pengobatan khusus yg berbeda dari penyakit dasarnya.

	6
	Volume Depletion (E86)
	Gastoenteritis dapat dirawatinap atas dasar volume depletion/dehidrasi, dan bukti pendukungnya adalah adanya penatalaksanaan terapi cairan.

	7
	Atrial Fibrilasi (I48 & I64)
	Kriteria diagnosis :

1. Anamnesis
2. EKG :
· Laju ventrikel bersifat ireguler 

· tidak terdapat gelombang P yang jelas 

· Gel P digantikan oleh gelombang F yang ireguler dan acak, diikuti oleh kompleks QRS yang ireguler pula. 

· secara umum: Laju jantung umumnya berkisar 110-140x/menit, tetapi jarang melebihi 160-170x/menit. 

· Dapat ditemukan denyut dengan konduksi aberan (QRS lebar) setelah siklus interval RR panjang-pendek (fenomena Ashman) • Preeksitasi • Hipertrofi ventrikel kiri • Blok berkas cabang • Tanda infark akut/lama
3. Foto torax :

Pemeriksaan foto toraks biasanya normal, tetapi kadangkadang dapat ditemukan bukti gagal jantung atau tanda-tanda patologi parenkim atau vaskular paru (misalnya emboli paru, pneumonia).

	8
	Venous insufficienscy (CVI) (I87.2)
	Dibuktikan USG Doppler

	9
	Diagnosis sekunder Shock Kardiogenik
	Kondisi Syok Kardiogenik dapat menjadi diagnosis sekunder terutama pada pasien penyakit jantung dengan bukti tertulisnya kriteria klinis dalam rekam medis berupa :

· Penurunan Tekanan Darah 
· TD < 90 mmHg tanpa inotropik, atau 
· TD < 80 mmHg dengan inotropik 
· Penurunan Ejection Fraction (EF < 50%).

	10
	Ventricular fibrillation and flutter (I49.3)
	Dengan EKG (89.52) Ventricular Fibrillation harus disertai dengan diagnosis jantung yang potensial menyebabkan henti jantung dan dilakukan tata laksana sesuai dengan tatalaksana henti Jantung.

	11
	Cerebral Infarction (I63)
	Hasil imaging (Contoh CT scan) diperhatikan untuk penegakan tambahan jenis Stroke hemorrhagic atau non hemorrhagic. I63.- jika hasil pemeriksaan CT Scan (+) infark.

	12
	Hiponatremi
	Kondisi dimana kadar natrium lebih rendah dari nilai normal (Na < 135 mEq/L), maka kondisi tersebut tetap dikatakan sebagai hiponatremia, dan dapat digunakan sebagai diagnosa sekunder apabila ada tatalaksana/terapi diberikan.

Pada anak natrium dibawah 130 dan/atau terdapat kondisi klinis kejang atau penurunan kesadaran atau dehidrasi berat. Untuk dengan penyerta penyakit jantung dibawah 135.

	13
	Pneumonia, unspecified (J18.-)
	Pneumonia dapat didiagnosis sesuai dengan KMK RI No. HK. 02.02/MENKES/514/2015 yaitu jika pada foto toraks terdapat infiltrat baru atau infiltrat progresif ditambah dengan 2 atau lebih gejala dibawah ini batuk-batuk bertambah Perubahan karakteristik dahak / purulen Suhu subuh > 38°C (aksila) / riwayat demam Pemeriksaan fisik : ditemukan tanda-tanda konsolidasi, suara napas bronkial dan ronki Leukosit > 10.000 atau < 4500.

	14
	Bronchitis, not specified as acute or chronic (J40
	Bronchitis yang tidak spesifik antara akut atau kronik pada usia dibawah 15 tahun dapat diasumsikan sebagai kondisi akut dan dikode J20.

	15
	Dyspepsia (K30)
	Penegakan diagnosis Dispepsia bisa dengan gejala klinis. Sebelum ada pemeriksaan penunjang seperti endoskopi, diagnosis yang tegak adalah Dispepsia (K30). Jika dilakukan pemeriksaan penunjang, maka diagnosis disesuaikan berdasarkan hasil pemeriksaan penunjang.Indikasi untuk dilakukan endoskopi pada kasus Dispepsia dengan alarm symptom seperti : berat badan menurun, tidak bisa menelan, demam, perdarahan atau ketersediaan sarana dan prasarana.

	16
	Gout arthritis (M10.9)
	Kriteria rawat inap untuk pasien Gout Arthritis adalah Gout dengan banyak sendi 3 atau lebih atau Gout Polyarticular atau Gout yang dirawat karena penyakit lain atau gout dengan nyeri hebat VAS >=7.

	17
	Insufisiensi renal (N19)
	Kriteria penegakan diagnosa Insufisiensi renal: Nilai GFR kurang dari 60 atau nilai creatinin wanita diatas 1,1 dan pria diatas 1,3. Pada anak dilakukan pemeriksaan urieum kreatinin berulang.



	18
	Prolonged pregnancy (O48)
	Prolonged pregnancy (O48) termasuk dalam sub bab maternal care related to fetus and amniotic cavity and possible delivery problems. Tidak ada instruksi includes maupun excludes pada volume I dan III. Tidak ada aturan khusus di PMK 76. Kode O48 digunakan sesuai dengan standar kriteria klinis yang berlaku. Kriteria WHO (Volume II ICD-10 Revisi Tahun 2010) yaitu usia kehamilan 42 minggu atau lebih.

	19
	Kemoterapi (Z51.1)
	Perhatikan protokol kemoterapi, regimen dan billing. Jenis kanker/Ca dilihat dari hasil penunjang berupa hasil Patologi Anatomi penilaian keganasan sel atau analisis Bone marrow utk kasus keganasan pada sel darah.

	20
	USG pada Kehamilan (88.76/88.79)
	Dalam kondisi kehamilan normal, prosedur USG dilakukan sebanyak 3 kali (1 kali tiap trimester). Pada kehamilan dengan indikasi medis lainnya membutuhkan lebih banyak prosedur USG. jika USG uterus bukan untuk kehamilan maka menggunakan kode 88.79 (bila terbukti melakukan tindakan USG).


PEMBAHASAN 
Berdasarkan 20 kasus diagnosis pending tersebut, maka dapat disimpulkan ada 20 kasus diagnosis yang sering mengalami pending claim terjadi di bagian rawat inap dan rawat jalan. Berdasarkan hasil analisis, setiap diagnosis yang dipilih harus memiliki kriteria-kriteria penegakan yang secara hukum dan medis dapat diterima oleh Fasilitas pelayanan Kesehatan dan  Badan Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan (BPJS).
Kriteria penegakan diagnosis ini harus berdasarkan Informasi medis yang terdapat dalam resume medis dan seluruh lembar assessment penilaian, di samping itu tenaga coder di bagian casemix harus memperhatikan kriteria-kriteria penegakan diagnosis yang bersumber dari Kementerian Kesehatan dan Badan Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan seperti Panduan Manual Verifikasi Klaim INA-CBG Edisi 2 berdasarkan Berita Acara (BA) Kesepakatan Bersama Panduan Penatalaksanaan Solusi Permasalahan Klaim INA CBG Tahun 2019.
Senada dengan penelitian Lenti (2016), Upaya dalam mengatai Penyebab Keterlambatan Upaya yang dilakukan untuk mengatasi Penyebab Keterlambatan pada factor man adalah petugas memberikan informasi kepada pasien, petugas pengodean aktif berkomunikasi dan melakukan konfirmasi dengan dokter, petugas rekam medis mengupayakan untuk penambahan pegawai. Upaya dalam faktor machine adalah petugas melakukan back – up data secara rutin dan berkomunikasi dengan pihak BPJS.
Dalam era JKN ini koder, dokter, dan verifikator memiliki peranan yang penting. Dengan adanya sistem INA CBGs, koder, dokter, dan verifikator memiliki hubungan yang saling berkaitan. Dari beberapa penyebab pengembalian klaim hasil verifikasi BPJS terkait konfirmasi koding, yang menjadi hambatan terbesar oleh koder adalah kurang lengkapnya pengisian pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan penunjang pada resume medis serta ketidaksesuaian penulisan diagnosis dengan ICD 10 sehingga koding yang sudah dibuat dipertanyakan kembali karena penegakan diagnosis belum disertai dengan pemeriksaanpendukung. Informasi yang kurang jelas menyebabkan koder salah dalam penentuan kode penyakit maupun Tindakan.
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan Kasus pending klaim pada 20 dokumen rekam medis periode Januari – Februari 2022, didapatkan diagnosis yang tidak seharusnya ditegakkan ataupun penegakan diagnosis tidak seseuai dengan aspek klinis internal rumah sakit (resume medis dan lembar penunjang klinis) dan kodefikasi diagnosis tidak sesuai dengan kaidah kodefikasi penyakit yang ada pada ICD-10 dan tidak sesuai dengan Panduan verifikasi kodefikasi INA CBG dama pengklaiman biaya penggantian pada rumah sakit.

Peneliti menyarankan kepada tenaga coder untuk lebih memperhatikan penegakan diagnosis yang ada, dalam perihal ini apakah sesuai dengan resume medis dan lembar penunjang lain  atau tidak, tenaga coder juga disarankan untuk lebih mengembangkan ilmu dan pengetahuan mengenai persoalan diagnosis kodefikasi penyakit baik yang diterbitkan secara Internasional (ICD) maupun secara nasional (Panduan BPJS). 
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